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Rezumat
Articolul cercetează problema pancreatitei acute post-
operatorii în chirurgia cancerului gastric din aspectul par-
ticularităţilor ei etiopatogenetice, de diagnostic, profi laxie 
şi tratament. Actualitatea acesteia este condiţionată de spo-
rirea incidenţei PAPO odată cu lărgirea volumului inter-
venţiilor chirurgicale şi creşterea radicalităţii lor, în timp 
ce tratamentul complex nu este efi cient de fi ecare dată, iar 
letalitatea este foarte înaltă în formele severe. Profi laxia ne 
permite să evităm declanşarea sau să stopăm evoluţia pro-
cesului patologic din pancreas. Articolul relatează diverse 
sugestii şi opinii privind diagnosticul şi profi laxia PAPO, 
însă nu există o tactică unică în gestionarea preparatelor 
antimetabolice şi antienzimatice (dozare, moment optim de 
iniţiere şi durata tratamentului). Astfel, mai este spaţiu de 
cercetări în acest domeniu.
Summary
The article examines the problem of acute postopera-
tive pancreatites in the surgery of gastric cancer, as one of 
more dangerous postoperatives complications, which can 
fi nish with exitus. This problem is a lot discussing in the 
word and it is actual now. Is very important and more easi-
er to prevent this disease than to hate, becouse, the troubles 
making by actives ferments can be ireversibles and fatales 
for patients and the treatment not always solves one severe 
pancreatitis. That’s why, I want to show the particularities 
of this disease, for to see better the way of preventing and 
treatment. 
Резюме 
Статья анализирует проблему ОПП после операции 
на желудке, с точки зрения особенностей этой патологии 
в плане диагностики, профилактики и лечения. 
Актуальность проблемы ОПП при хирургическом 
лечении рака желудка обусловлена  следующими 
причинами: рост числа случаев данного осложнения, 
связанный с повышением хирургического радикализма; 
сложность клинической и лабораторной диагностики; 
высокая летальность при деструктивной форме и 
недостаточная эффективность профилактических и 
консервативных мер. Не существует единого мнения 
о применении медикаментозной профилактики 
цитостатиками, антипротеазными препаратами, 
поэтому стоит подумать как снизить смертность после 
панкреонекрозов.
PARTICULARITĂŢILE OSTEOSINTEZEI 
CU BROŞE ŞI BANDĂ METALICĂ 
DE TENSIUNE ÎN FRACTURILE ŞI 
FRACTURILE-LUXAŢII ALE METAFIZEI 
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Introducere 
O mare varietate de fi xatoare metalice pentru tra-
tamentul chirurgical al fracturilor humerusului proxi-
mal au fost propuse şi utilizate, dar până în prezent 
există o „dispută” legată de managementul fracturilor 
cu deplasare severă. Folosind datele studiului efectu-
at de Neer, în numai 50-60% din cazuri s-au rapor-
tat rezultate bune şi satisfăcătoare, utilizând ambele 
metode de tratament (conservativ sau chirurgical). 
Astfel, alegerea celei mai bune opţiuni de tratament 
în fracturile deplasate  Neer cu 2, 3 şi 4 părţi a rămas 
o problemă nerezolvată şi din cauza tehnicilor chi-
rurgicale destul de traumatice de reducere şi fi xare a 
fragmentelor fracturi.
Fracturile metafi zei proximale humerale care ne-
cesită tratament chirurgical ocupă de la 12,7%, după 
unii autori [4], până la 15% din toate fracturile zonei 
şi sunt însoţite de deplasare şi instabilitate în părţile 
componente ale fracturii. Dintre fracturile care nece-
sită tratament chirurgical 28% sunt fracturi ale colu-
lui chirurgical Neer cu 2 părţi [6, 7].
Fracturile şi fracturile-luxaţii ale metafi zei hu-
merusului proximal Neer cu 3 părţi sunt leziuni gra-
ve, cu o rată crescută a duratei incapacităţii de muncă, 
fapt explicat prin rolul pe care membrul superior îl 
joacă în activitatea omului [5, 7]. Ocupă circa  9% 
din fracturile humerusului proximal care necesită tra-
tament chirurgical, prezintă 3 fragmente anatomice 
fracturate: capul humeral care, de obicei, este rotat, 
unul din tuberculii humerali (trohiterul sau trohinul), 
care reprezentă fragmentul-cheie, şi fragmetul distal, 
care sunt deplasate în raport unul de  celălalt [9, 10]. 
Mecanismul fracturii, vârsta şi comorbidităţile paci-
entului permit să apreciem dacă este sau nu compro-
misă vascularizaţia capului humeral şi, respectiv, să 
alegem tactica de tratament chirurgical pe care o vom 
aplica. 
Deşi nu depăşesc mai mult de 3% din toate frac-
turile humerusului proximal tratate operator, după alţi 
autori cuprind în jur de 2-10% din fracturile hume-
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rusului proximal [2], tratamentul chirurgical în frac-
turile humerusului proximal Neer cu 4 părţi a rămas 
controversat pînă în prezent, din cauza posibilităţilor 
limitate de fi xare a fracturii, calităţii osoase „sărace”, 
a fragmentelor fracturii care adesea nu pot fi  reduse 
adecvat şi, deci, a prognosticului funcţional nefavo-
rabil [1, 4]. Tehnicile chirurgicale standard frecvent 
duc la leziunea ţesuturilor moi adiacente de la nivelul 
umărului, care pot favoriza apariţia unui şir de pro-
bleme secundare.
Reducerea deschisă a acestor fracturi dublează 
riscul necrozei avasculare a capului humeral compa-
rativ cu cea închisă, riscul creşte semnifi cativ şi dacă 
expunerea este mai mare, cum ar fi  în cazul fi xării 
cu placi, comparativ cu fi xarea miniinvazivă care 
necesită o deperiostare redusă pentru fi xarea com-
ponentelor fracturii, recomandare făcută de Neer S. 
Charles al-II-lea încă în 1970, sau hemiartroplastie 
primară a humeruslui proximal în acest tip de fracturi 
[7]. Rezultatele tratamentului chirurgical depind de 
păstrarea vascularizaţiei capului humeral, iar în acest 
tip de fracturi fi xatoarele rigide nu permit reducerea 
anatomică a fracturii şi nici fi xarea stabilă, pentru că 
plăcile tind să interfereze cu integritatea şi funcţia în 
articulaţia umărului, în timp ce fi xatoarele semirigi-
de sau elastice permit sacrifi carea reducerii perfect 
anatomice, dar asigură stabilitatea necesară fi xării [8, 
10]. Dacă fractura se asociază cu luxaţia capului hu-
meral pe fond de vârstă înaintată,  leziunea devine 
extrem de gravă. În acest caz diagnosticarea şi tactica 
de tratament trebuie să fi e promte, iar metoda de tra-
tament chirurgical miniinvaziv, în lipsa posibilităţii 
efectuării hemiartroplastiei de umăr, devine indispen-
sabilă [7, 9]. 
Fracturile humerusului proximal Neer cu 3 şi 4 
părţi, fracturile colului anatomic humeral,  în speci-
al la pacienţii vârstnici, nu permit o fi xare stabilă a 
fragmentelor cu fi xatoare rigide de tipul plăcilor şi 
şuruburilor, din cauza cominuţiei fragmentelor şi os-
teoporozei osoase. O tehnică miniinvazivă, cu o trau-
matizare redusă a ţesuturilor moi avantajează în men-
ţinerea perfuziei fragmentelor fracturii şi, în special, 
a capului humeral.
Scopul lucrării ameliorarea rezultatelor trata-
mentului chirurgical a pacienţilor cu fractură şi frac-
tură-luxaţie a extremităţii proximale a osului humeral 
Neer cu 2, 3 şi 4 părţi prin efectuarea, după certe in-
dicaţii, a osteosintezei ce asigură recuperarea funcţiei 
în articulaţia umărului, cu elaborarea conduitei indi-
viduale de tratament.
Material şi metode
Studiul a fost realizat la baza clinică a Catedrei 
de Ortopedie şi Traumatologie, Instituţia Medico-Sa-
nitară Publică Spitalul Clinic de Ortopedie şi Trau-
matologie, în perioada 2005-2009, pe un lot de 62 de 
pacienţi cu fractura humerusului proximal, care au 
fost trataţi exclusiv chirurgical prin metoda cu broşe 
şi bandă metalică de tensiune.
Tehnică de fi xare internă a fracturilor de humerus 
proximal cu broşe şi bandă metalică de tensiune res-
pectă regulile de bază ale osteosintezei: fi xarea sta-
bilă a componentelor fracturii, traumatizarea minimă 
a formaţiunilor anatomice importante de la nivelul 
umărului, deperiostarea limitată a fragmentelor. 
Pacienţii cu fractura humerusului proximal Neer 
cu 2 părţi sunt cei mai numeroşi – 36 (58,06%) ca-
zuri, dintre care: fracturi pure – 28 (45,16%) din ca-
zuri, fracturi-luxaţii – 8 (12,90%) cazuri. 
Fracturile Neer cu 3 părţi urmează numeric cu 22 
(33,33%) cazuri: fracturi pure – 13 (20,97%) cazuri, 
iar fracturi-luxaţii – 9 (14,52%). 
Fracturile cu frecvenţa cea mai redusă sunt cele 
Neer cu 4 părţi – 4 (6,45%) cazuri: fracturi pure – 2 
(3,22%) şi 2 (3,22%) cazuri cu fractură-luxaţie.
Particularitatea osteosintezei în fracturile Neer 
cu 2 părţi este că nu deschidem capsula articulară şi 
nu facem o deperiostare masivă a tesuturilor aderen-
te de fragmentele fracturii, mai ales că avem doar 2 
fragmente mari cu structuri importante. După redu-
cerea fragmentelor, iniţial introducem 2 broşe para-
lele oblic în jos şi spre medial din tuberculul mare 
pe partea laterală a humerusului, care vor trece prin 
corticala medială a diafi zei la cel puţin 2 cm sub ni-
velul fracturii. Alte 2 broşe paralele, de la nivelul di-
afi zei humerale de pe partea laterală introduse oblic 
în capul humeral vor asigura o stabilitate a fracturii 
metafi zei humerale proximale cu 2 părţi. La capetele 
broşelor aplicăm banda metalică de tensiune în „8”, 
care creşte stabilitatea osteosintezei cu 11,1% pentru 
tracţiune axială atât pe os osteoporotic, cât şi pe os 
sănătos. Pentru a preveni migrarea broşelor şi degra-
darea osteosintezei, capetele broşelor se încovoaie şi 
se impactează în os, în special la nivelul fragmentului 
proximal, care astfel evită lezarea ţesuturilor moi adi-
acente de la acest nivel.
Utilizarea tehnicii de osteosinteză cu broşe şi 
bandă metalică de tensiune în fracturile metafi zei hu-
merale proximale cu 3 părţi ne permite să reducem 
iniţial capul humeral în raport cu fragmentul distal şi 
să le fi xăm cu câte o pereche de broşe paralele, intro-
duse oblic din capul humeral în fragmentul distal şi 
din fragmentul distal în capul humeral. Odată ce am 
obţinut această fi xare, putem adapta tuberculul mare 
în pozitie anatomică, iar cum osul este osteoporotic, 
aplicarea altor fi xatoare pentru menţinerea tuberculul 
mare poate duce la despicarea lui. În cazul osteosin-
tezei propuse de noi, tuberculul mare este fi xat stabil 
odată cu aplicarea benzii metalice de tensiune în „8”, 
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astfel evitându-se traumatizarea suplimentară atât a 
fragmentului osos, cât şi a ţesuturilor moi   aderente 
la el.
 Osteosinteza cu broşe în 2 planuri şi bandă me-
talică de tensiune  are indicaţie directă în tratamen-
tul chirurgical al fracturilor şi fracturilor-luxaţii cu 4 
părţi ale metafi zei humerale proximale. Intraoperator 
determinăm cele 4 mari fragmente anatomice, fără 
a se detaşa ţesuturile moi de pe ele. Ca primă etapă 
fi xăm capul de diafi za humerală prin introducerea a 
2 broşe paralele oblic în jos din marginea laterală a 
capului humeral spre peretele intern al diafi zei hu-
merale. Broşele se pot introduce atât prin tuberculul 
mare, cât şi prin zona din imediata apropiere a cartila-
jului capului humeral, în funcţie de traiectul fracturii. 
Aceste manevre se efectuează fără deschiderea cap-
sulei articulare, fără lezarea ţesuturilor moi aderente 
de capul humeral şi fără traumatizarea suplimentară a 
capului humeral de  fi xatorul metallic. Osteosinteza 
se suplimentează cu 2 broşe paralele introduse oblic 
din diafi za humerală de pe partea laterală în capul 
humeral, până la zona subcondrală. Iarăşi accentual 
cade pe limitarea traumatizării capului humeral fragil 
de  fi xatoarele metalice de osteosinteză. Odată obţi-
nută fi xarea, putem adapta celelalte 2 componente 
importante ale fracturii. Dacă tuberculul mare a fost 
fi xat odată cu aplicarea broşelor anterograde, tuber-
culul mic îl fi xăm prin aplicarea benzii metalice de 
tensiune la capetele celor 4 broşe în aşa fel încât să 
fi e plasat anatomic şi stabil de compresiunea dată de 
fi rul metalic. Dacă fractura cominutivă nu a permis 
fi xarea tuberculului mare primar cu broşele introduse 
anterograd, atunci la cele 2 fragmente anatomice mari 
(capul humeral şi diafi za humerală) se va stabiliza tu-
berculul mare prin aplicarea benzii metalice de tensi-
une în „8” la capetele celor 4 broşe, iar tuberculul mic 
va fi  reinstalat la locul său anatomic şi fi xat cu suturi 
neresorbabile. Dacă fractura este însoţită de luxaţie, 
artrosinteza completează osteosinteza. De asemenea, 
cei 2 tubercului pot fi  fi xaţi suplinind osteosinteza cu 
4 broşe şi bandă metalică de tensiune, prin folosirea 
broşelor sau a altei benzi metalice de tensiune supli-
mentar.
Rezultate şi discuţii
Rezultatele tratamentului chirurgical efectuat 
la pacienţii cu fractura humerusului proximal le-am 
evaluat după Scorul C.R. Constant şi A.H. Murley, 
care au propus referinţele pentru scor în 1987, imbu-
nătăţit de  Fabre T., Piton C., Leclouerec G., Gervais-
Delion F., Durandeau A. [3], care  l-au completat cu 
gradare în 1999. Acest scor se bazează pe evaluarea 
clinică a volumului deplin al mişcărilor în articula-
ţia umărului, ce permite interpretarea rezultatelor la 
distanţă, şi include: durere – 15 puncte, putere – 25 
puncte, activităţi cotidiene – 20 de puncte, mobilitate 
– 40 de puncte. 
Bolnavii trataţi chirurgical cu broşe şi bandă meta-
lică de tensiune au înregistrat următoarele rezultate la 
distanţă: excelente (86-100 de puncte) – 13 (20,96%) 
pacienţi, bune (71-85 de puncte) –19 (30,64%), sa-
tisfăcătoare (51-70 de puncte) – 5 (8,06%) bolnavi, 
slabe (<50 de puncte) – 2 (3,22%) cazuri.
La pacienţii operaţi cu broşe şi bandă metalică de 
tensiune rezultatele la distanţă au arătat că bărbaţii au 
fost evaluaţi în medie la 13,6±3,09  luni de la inter-
venţie, iar femeile – la 17,16±4,10  luni. De asemenea, 
rezultatul fi nal la distanţă la pacienţii de sex mascu-
lin incluşi în studiu se încadrează în limita medie de 
92±20,29 puncte, ceea ce este echivalent cu rezultate 
excelente conform scorului Constant şi Murley. Re-
zultatul funcţional la distanţă pentru femeile incluse 
în studiu a fost în medie de 81,33±17,85 de puncte, 
care corespund rezultatelor bune conform aceluiaşi 
scor. Controlul pe întreg lotul de studiu a fost efectu-
at în medie la 26,76±8,11 luni, iar scorul Constant şi 
Murley pe întreg lotul este de 84,47±18,59 de puncte 
(p<0,05), cu rezultate bune, fi ind foarte apropiat de 
rezultate excelente. 
În baza studiului efectuat şi a rezultatelor obţinu-
te la distanţă, complicaţii au fost înregistrate la o pa-
Rezultatele la distanţă conform Scorului Constant şi Murley
Caracteristica Bărbaţi Femei TotalP±m P±m
Durere 15±3,27** 15±3,27** 15±3,24**
Putere 24,4±4,05*** 23,75±3,61** 24,05±3,85***
Activităţi cotidiene 17,6±3,95* 14±3,10* 15,05±3,37*
Flexie 8,8±2,007** 6,16±1,40** 6,94±1,59**
Abducţie 8,4±1,91* 6±1,37** 6,70±1,54**
Rotaţie externă 8,8±2,007** 7,83±1,79* 8,11±1,85*
Rotaţie internă 8,4±1,86** 7,33±1,64** 7,64±1,71**
Control (luni) 13,6±3,09* 17,16±4,10*** 16,11±3,82*
Rezultat fi nal 92±20,29** 81,33±17,85** 84,47±18,59**
Notă: * – p>0,05; ** – p<0,05; *** – p<0,01; **** – p<0,001.
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cientă, care a fost diagnosticată cu fractură-luxaţie a 
humerusului proximal stâng Neer cu 3 părţi. Pacienta 
a fost oprerată cu broşe şi bandă metalică de tensiune, 
completate cu artrosinteză şi   imobilizare ghipsată 
Desault inversat. La locul de trai broşele de artrosin-
teză au fost înlăturate odată cu imobilizarea ghipsată 
– la 4 săptămâni, imediat după care pacienta a efec-
tuat munci agricole în câmp. La control postoperator 
s-a prezentat la 14 luni cu degradarea osteosintezei 
şi necroză avasculară de cap humeral. S-au înlăturat 
fi xatoarele la 14 luni postoperator. Rezultatul funcţio-
nal la distantă slab – 47 de puncte.
O altă complicaţie evidenţiată la distanţă la pa-
cienţii trataţi chirurgical este redoarea adductorie, 
caracteristică bolnavilor trataţi prin diferite metode 
chirurgicale. Aceasta a fost  înregistrată la 3 pacienţi, 
cauza principală  fi ind neefectuarea tratamentului eta-
pizat de recuperare postoperatorie. Rezultatele la dis-
tanţă se încadrează ca fi ind satisfăcătoare, cu valori 
medii de 65 de puncte conform scorului Constant şi 
Murley.
Osteosinteza cu broşe şi bandă metalică de ten-
siune este indicată în fracturile cominutive grave ale 
humerusului proximal cu 3-4 părţi, atât la bolnavii ti-
neri care necesită mobilizare postoperatorie timpurie 
(n=9), cât şi la pacienţii vârstnici, la care aplicarea 
unui fi xator rigid de tipul plăcilor sau şuruburilor este 
imposibilă (n=17). De asemenea, metoda propusă este 
aplicabilă în fracturile humerusului proximal Neer cu 
2 părţi, la pacienţii vârstnici, de sex feminin, cu un 
grad avansat de osteoporoză şi osteopenie, pentru a 
preveni migrarea şuruburilor la nivelul capului hume-
ral, cu degradarea osteosintezei şi necroza avasculară 
a capului humeral (n=26). Fracturile subcapitale ale 
colului anatomic al humerusului proximal, în care nu 
există o altă alternativă pentru osteosinteza fracturii 
(n=7), de asemenea pot fi  rezolvate prin metoda cu 
broşe şi bandă metalică de tensiune.
Concluzii
Osteosinteza cu broşe şi bandă metalică de 1. 
tensiune ne-a permis obţinerea unor rezultate bune 
la distanţă la pacienţii cu fracturi „problematice”, 
cu fractura humerusului proximal, cum ar fi  cei cu 
fractură cominutivă pe os osteoporotic sau cu fractura 
colului anatomic, care prezintă o rată crescută a ne-
crozei avasculare de cap humeral şi nu are alternativă 
de fi xare cu fi xator rigid.
 Acest tip de osteosinteză a asigurat o stabi-2. 
litate bună a fragmentelor şi a permis consolidarea 
în termeni optimi a fracturii humerusului proximal, 
imobilizarea fi ind pe eşarfă cu începerea recuperării 
timpurii postoperator din ziua a 5-7-a postoperatorie. 
Metoda propusă ne-a permis efectuarea unei 3. 
osteosinteze stabile atât pe os calitativ, cât şi a unei 
osteosinteze stabile, dar şi elastice, pe os osteoporo-
tic, fără degradarea ţesutului osos, acolo unde  im-
plantele masive şi rigide nu-şi găsesc aplicabiliatea, 
nereuşind să asigure fi xarea stabilă atât de necesară 
în această zonă. 
Acest tip de osteosinteză miniinvaziv poate fi  4. 
aplicat în tratamentul fracturilor humerusului proxi-
mal cu deplasare atât la pacienţii tineri cât şi la vârst-
nici.
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Tehnicile operatorii standard utilizate în tratamentul 
chirurgical al fracturilor humerusului proximal cu 2, 3 şi 4 
părţi frecvent duc la leziunea ţesuturilor moi adiacente de 
la nivelul umărului şi pot favoriza apariţia unui şir de pro-
bleme secundare, mai ales că 15% din toate fracturile zonei 
sunt însoţite de deplasare şi instabilitate a componentelor 
fracturii.
Scopul studiului  a fost ameliorarea rezultatelor tra-
tamentului chirurgical al pacienţilor cu această patologie, 
prin efectuarea, după certe indicaţii, a osteosintezei ce asi-
gură recuperarea funcţiei în articulaţia umărului şi  condu-
ita individuală de tratament. 
Metoda cu broşe şi bandă metalică de tensiune ne-a 
permis efectuarea unei osteosinteze stabile şi elastice atât 
pe os calitativ, cât şi pe os osteoporotic, fără degradarea ţe-
sutului osos, acolo unde  implantele masive şi rigide nu-şi 
găsesc aplicabilitatea, nereuşind să asigure fi xarea stabilă 
atât de necesară în această zonă. 
Summary
Standard operative techniques used in surgical 
treatment of two, three and four parts proximal humerus 
fractures, often injury adjacent soft tissue at the shoulder 
and can promote appearance a number of secondary 
problems, especially as 15% of all fractures of the area 
are accompanied by instable and displaced fracture 
components.
The aim of the study was to improve results of surgical 
treatment of patients with this pathology, by providing clear 
indications of to ensure recovery of shoulder joint function 
and development a individual behavior therapy.
Method with K-wires and metallic tension band 
allowed us to making stable and elastic osteosynthesis on 
quality bone, as well as osteoporotic bone without bone 
tissue degradation, where massive and rigid implants do 
not fi ind applicability failed to provide stable fi xation 
needed in this area.
Резюме 
Стандартные хирургические методы, используе-
мые при хирургическом лечении переломов прокси-
мального отдела плечевой кости двумя, тремя и че-
тырьмя частями, часто приводят к повреждению мяг-
ких тканей, способствуя появлению ряда вторичных 
проблем, так как 15% всех переломов этой области 
сопровождаются смещением и нестабильностью фраг-
ментов.
Цель исследования – улучшение результатов хи-
рургического лечения больных с данной патологией, с 
разработкой четких указаний для остеосинтеза, кото-
рое обеспечивало бы восстановление функции в пле-
чевом суставе и развитие послеоперационной индиви-
дуальной терапии.
Метод спицами и металлической 8-образной про-
волокой позволило нам осуществить стабильный и эла-
стичный остеосинтез как на качественной кости, так и 
на остеопорозной кости, без деградации костной тка-
ни, где массивные и жесткие имплантаты не находят 
применение и которые не могут обспечить стабильную 
фиксацию в этой области.
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Проблема лечения политравмы со второй по-
ловины 20-го столетия является одной из ключе-
вых задач хирургии повреждения [1,2,3,4,5]. Стре-
мительный рост экономики в большинстве стран 
связан с урбанизацией и автомобилизацией жиз-
ненного уклада, что в значительной степени вы-
звало увеличение количества политравм. Убыль 
трудоспособного населения растет, и основной 
причиной являются дорожно-транспортные про-
исшествия, более 75% летальных исходов обу-
словлены множественными и сочетанными трав-
мами [6,7,8,9]. 
По данным С.И. Стаматина [10], до 1961 года 
пострадавших с политравмой в Республике Мол-
дова было около 1%, а за последние годы их коли-
чество возросло до 24% [11,13,14]. Это представ-
ляет серьезную проблему для здравоохранения, 
экономики, систем социального обеспечения, и 
является трагедией для семьи пострадавшего. 
Основную роль в летальности, особенно в раннем 
периоде травматической болезни, играют повреж-
дения внутренних органов брюшной полости, 
груди, забрюшинного пространства и головного 
мозга [12,13]. Они наблюдаются у 68% из числа 
погибших. Однако у 32% пострадавших домини-
